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Initial CT plays an important role in rapid assessment of patients with traumatic brain 
injury (TBI). Marshall & Rotterdam are 2 mostly used scoring systems, in which CT findings are 
grouped in different ways. We sought to determine scoring system or initial CT findings , predicting 
the death at hospital discharge in TBI patients. For that, we revisited medical records of al 
consecutive 245 TBI patients who consulted in our hospital in 2009 and 2010. In each patient, 
initial CT scans and status at hospital discharge (dead or alive) were reviewed. Initial CT was 
evaluated for the 5 items used in either Marshall or Rotterdam scores: status of basal cisterns, 
status of midline shift, epidural hematoma, hemorrhagic mass and intraventricular hemorrhage 
and/or subarachnoid hemorrhage. First, we examined whether Marshall or Rotterdam scores were 
related to death at hospital discharge, we compared two CT scoring systems in predicting death at 
hospital discharge and we sought to determine the initial CT findings independently related to 
death at hospital discharge. We found that in TBI patients, Marshall Score was a better predictor 
of death at hospital discharge than Rotterdam Score. This was supported by our additional result 
showing that two strongest predictors: absence of basal cistern and positive midline shift were 
included in both CT scoring systems but hemorrhagic mass, being the next strongest predictor, was 

























1 )基底槽の狭小化、 2) 正中構造偏位、 3) 硬膜外血腫、 4) 出血性腫湾、
5) 脳室内血腫あるいはくも膜下血腫 の 5 項目で、評価を行った。次に、各患
者でそれぞれの CT スコアを算出して、各 CT スコアや初診時 CT のそれぞれの
評価項目と、念、d↑生期死亡との関連性を評価した。評価には MannWhitney U-test 
や多重ロジスティック回帰分析と ROC 解析を用いた。
生存退院は 220 例 (89.8%) で、死亡退院が 25 例 (10.2 010) であった。生存
退院群の入院期間は平均 4 日(jnterquartile range (IQR): 2, 17) に対して死亡退
院群の入院期間は平均 3 日(lQR: 1.5. 15.5) と、各群で有意差は認められなか
った (p=0.79) 。
死亡退院群で、はマーシヤル CT スコアとロッテルダム CT スコアいずれも生存
退院群に比べ高い値を示した。(マーシヤル CT スコア: P <0.0001 ，ロッテルダ
ム CT スコア: P <0.0001). ロジスティック回帰分析による直接比較では、マー
シヤル CT スコアのみが退院時死亡の予後に関連していることを示された (マ










(AUC=0.86) と比較して優れていた。初診時 CT 所見の評価項目のうち、基底槽
の狭小化(OR=771.5 from grade 0 to 2; P<0.0001)、正中構造偏位(OR=56.2; P 
=0.0011)、出血性腫癌(OR=12.9; P =0.0065) 、 脳室内血腫あるいはくも膜下血
腫(OR=3.8; P=0.0395)の項目は早期死亡のそれぞれ独立したリスク因子である
ことが分かつた。一方で、、硬膜外血腫(P=0.3452)は早期死亡との関連性は認め
られなかった。
直接比較によりマーシャルスコアはロッテルダムスコアよりも頭部外傷患者
における予後予測因子として優れていると結論できた。これは、早期死亡の最
も強い 2 つの予後予測因子である基底槽の狭小化と正中構造偏位は両スコアに
共通に含まれていたが、次に有意な予見因子である頭蓋内出血性腫癌はマーシ
ヤノレスコアの評価項目にしか含まれていなかったことに起因することが示され
た。
本研究は頭部外傷患者の初診時 CT 所見から予後予測を行う上での評価項目
の重要性について統計学的に評価を行っている。救急の現場で、迅速かっ簡便に
行える CT 所見と予後の関連性を示した本研究は、臨床上非常に有意義なものと
思われる。よって，本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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